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Nombre (OW/ﬂ/mm ﬂ((ufz {Ofrm D.N.I. N° 334(3‘( 2 F

id. delos padres )uau :7 /a//ow,c«
Naturaleza fa,uf\ Ao Provincia A fdmﬂa
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento ... 7 k Fubre 4936
Profesion Estado ... U(UO(G\ .......... Domicilio ﬂ //CUMI)QS 6/(
Huabel  3-2 ijn -B..- (o - Teo
Fecha: 0l AS horas del dia .. 2.8 de /’)/zn‘/ de 2045
pomicitio ... e (Vecatton.. Suat Bicrse
Fallecimiento:
Cementerio ﬂa({a{o\
Conyuge: .......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.N.L.
domiciliado en

LA SENORA
D/fa. Con(‘pf)mef; H:Qum (ﬁQfa’
(Vivde. de.Boseleo._ Aovich Sartes) (Natueel de Soo davod) oo
fallecio en en el dia de 221 9/702< . atos S§ _afios

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a

HEZ: Cj’;ﬂc VI ROSQ Ne(ceolG, Haﬂ@a{mm Hbme:m* w%veq ﬂnaeQ Nasicees. yfétrié Tee,.
Ml Kfaves

l) j politicos . ’fesvs ,R A0gser,. Nanve? Rua Hoovell ?{enQ{q Hanued Do, H(gv&%qn(f) ece’ fribic

oQ v_ﬁquKCo Tavier F4

M
icoS
Hermanos CQ(Men (ﬁ HcmueQ Cr) Hafvdo. - I‘fz@mros H:qoea» Cleqr.
Hermanos politicos .<.i. Niete ’?aer)»‘m: Pore. clece:
- Yanessa, H@cdqnc[m 2y Jesica, ducia ”chlro . Simeq
NIELOS oo Bisnietos T|os lVo Sobrinos ... Si. Primos .Sl
y demas familia.- Conduccién .
Funerales

en la iglesia de é«m/ﬂ,\ /ﬂwnﬂm
CASA MORTUORIA: ... ol Jorue
(SI/ NO) SE RECIBE DUELO

Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

- S Bt | opeenmy, O CERBIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
OMC § DE ESPANA DE-MEDICOS = flc%ﬂo MEDICO DE DEFUNCION
. ) 5
o)

S '"105621673
]

Colegio de \

Colexio de
é\ir- ?gfﬁ%},ﬁw"/ Ne Certificado/N® certificado
ellofearimoo”_~
D./Dna. t‘fp('ﬂ f’A Cﬁ'ﬁ_ﬂ_F\n A’g (88 0!m (éol aio actual xd colegiadoja
D./Dna. ' 4 oy s olexio actual dp colexiadofs__
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en A CoLUNA , con el nimero TTE “ir:]{ﬂrrg] QTESJ

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en ) , co ndmero p co[ag,ac,,-,,,
y con ejercicio profesional en  XIR(C UAATA IALO UMUEASTAYUD OE SANTAGD "o
e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncion de
Mo ome doseanors.  CloINIdelPIidioINCILIDOCIONDOO00O0DONN L
T saeaders SLGVIER 0000000 00000O000000000000
Mo cioe BN TR R R R RN NN R R
Z‘Zi';_"q‘l"n';ii',',‘,‘;f.?f,° bis CIR wee UD o WRIRIE] | Sod  Vn ] e X1
Dosuries BN Nomere: Bl i@ —[B
Documento jﬁﬁﬂz namero: | IICIOI MO0 OO0000O0000

de identidade: de Resid '
i BN e mg;g J-L000000 -]

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos Dia 7175 Mes r‘q Ano
Hora e data da defuncién Hora : mlnutos r_}‘ﬂ Dia ﬂlﬁ Mes ) _I Ano L [:Hi’—]
ZEn qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?: 2
Domicilio particular r_j Centro hospitalario E Residencia socio-sanitaria | Lugar de trabajo E-[ Otro lugar D
Domicilio particular ! Centro hospitalario - Residencia socio-sanitaria ° Lugar de traballo - Qutro lugar

‘Intervafo de ﬂempo aproximldo

Causas de defuncion (verinstrucciones en pégma 2) / Causas de defuncién (consultar instrucions na péxina. 2) _ Intervalo de tempo aproximado’

I, Causainmediata |Causa mmedlata

@ BRI e JHudE D deanilda0n00000000 D0 O [IC]
NOO00000O0000000OO000000000000000  fe b Mee A

Debido a/Debldo a
Causas mtermedlas | Causas lntermedlas

“ﬁ@TEE@E@T@m@DﬂF&LDCﬂDDDDﬂDUTDD[I]DDEI]BD
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDH%QQAQQD Hores Diss  Moses Anos
“ eJsiTlieiNe s W ommididial idaAy TQDIHD{]]DD£I]DD
DDDDDDDDDU]DDUDUDDDDDDHDU?DDJW Horss Diss  Moses Ao

Debido a/Deb/do a
Causa inicial o fundamental JCausa inicial ou fundamental

”JQ@ﬂ@@ﬂ@mﬂﬂD@b@J@éDﬂ@UTFEUU@@D;IJDDEI]QD
_HDDDJWJWD]HDDD]DDDDD]DTTD]DTDU Hores Dias _ Moses Anos

Il. Otros procesos I Outros procesos

delsidiiddidiieN NNBESIHLIMALDIOO0000 D0 U0 OO 0o
OOOO00000000000000000000000000 #e os e ams
¢Ha habido indicios de muerte wolenta?IHoubo lndlclos de morte wolenta? J_Se practlco autopsla clinica?/Practicouse autopsia cllnlc;;

Si/Si[ |  No/Nongg Si/SiT]  No/Non 3{
¢La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o mdlr-e_cta—c;;?* /A defunc:on ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico NO/Non ih%;‘ Accidente laboral No/Non ><i

Fecha del mismo: Dia Mes Afo
Accidente de trafico gy o ‘*j Accidente laboral SI/ S: Jj i DaTa e it as G D Mes Ano DD%]D

Continda al reverso
Continta ao reverso

- {ver instrucciones en péglna 2)
Mod. CMD-BED-G I:I D D D D - D . sesus {consultar instruci6ns na péxina 2) .



{Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

si/si[_] No/Non @

Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

Grupo/Grupo 1 | u[] m[]

ZPosibilidad de incineracién?/Posibilidade de incineracion

sisiDd  No/Non [ ]

Incineracién condicionada por:/Incineracién condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

D Existencia de prétesis/Existencia de prétesis

de

S

Firma del médico

En_g:m&m&@_,a LEZ de K‘Q)(LJL
En ,a de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

rili ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.(a) debe ser inferior o igual a I.{b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Jempl: 00 @8 00 00

Para mes y medio, anotar 45 dias
Horas Dias Meses  Aifios

1
“ iﬁj Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacién causante del fallecimiento.

B0 00 00 00

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a} Hemorragia cerebral
@ Causas intermedias:

(b} y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en lalinea (b) o en las lineas (b) y (c).

sebicoa [ 1] [I[] 1] [J2]

debido a
v

Ejemplo: (b) Hipertension arterial

. . ‘- * Horas  Dias Meses  Afios
» {c) Pielonefritis crénica debido a D D D @
L ‘Causa inicial o fundamental: + Horas Dias  Meses Afios

{d) Enfermedad o lesidn que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncién. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcién de las

circunstancias.

Ejemplo: (d) Adenoma prostético RERRENE D L3
H Horas  Dias Meses  Afios
65 . Otros procesos:

Otros estados patolégicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

Ejemplo: Diabetes B ERE [ E] [ [

Horas  Dias Meses  Afios

Otras recomendaciones
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unasolay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OO000O0sO

de

Sinatura do médico

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fund. tal, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo &s palabras
“debido a" que facilitan a comprensidn do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bésica de Defuncion.

Causa bdsica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4§ morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

L5
1, Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a L.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l.(c) e asi
sucesivamente.,

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan sé hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifia, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

Exemplo:
Parames e medio, anotar 45 dias D D @ E] D D D L—_]
! Horas  Dias Meses Anos

(2;5 Causainmediata:
{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senén a-
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debfo a @ D D D D D D D

.38
\é/é Causas intermedias Horas  Dfas Meses Anos

(b} e (c) Estados morbosos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c).

gebigoa 1L ] L] L[] [ 2]

Exemplo: (b) Hipertension arterial

Horas  Dias Meses  Anos
(c) Pielonefrite crénica debido a D D @
Horas  Dias Meses  Anos

'{;1 Causa inicial ou fundamental

(d) Enfermidade ou lesidn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha tnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricién das circunstancias.

D0 OO D) [l

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (d}) Adenoma prostético
i

1&\ ;

&} Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

og od gg g

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendaciéns
1.Empregar mailisculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdéis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

O



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripci6n no se expedi-
ré la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, VEINRCEE horas desde el mo-
mento de la muerte.

1L

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas formalidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o despu€s de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que tera
lygar transcorridos, alomenos,
Aﬁuiﬁyhoras desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumaci6n axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencién.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de gq " 7/ 149 ( )

Téndose inscrito no Rexistro Civil de s - @Z 02/
la defuncién de don 0 Ce g (16N 1Ty (ro
a defuncién de don/a ; i
ocurrida a las 6l .1T )
ocorrida as
horas del dia P J

\Q iy ‘ horasddo dia T
de e &
de & i3 de 2 2

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta comeo causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da_que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento >
concede permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu cadaver, transcorridas as

——t

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vinteeatro horas do fallecemento

Registro Civil de <84 L }g Vi

Rexistro Civil de

1(&) 28 g: aJ;J/
28720

de
de

1 Juez)
O xuiz)







